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Piśmiennictwo do dyspozycyi. 


Przy zamawianiu próbek prosimy panów lekarzy 
| powołać się na ogłoszenie Nr. 150. 
ET. 


KKKXXKKAKXKKAKKKKKKKKKKXNKKKKKL 


AK 


Nr Woda lecznicza  |h | Nr | Woda lecznicza | n. | Nr | Woda lecznicza |h 
flaszka flaszka flaszka | 

I Normalna .. 341 e XI Jodowa słabsza . . 3/, 1. |L't0| XXII | Różowa mocniejsza 3/, 1. t2 
H Alkaliczna słabsza . > 1. | 95) XII | » mocniejsza. t} l. |l-10| XXIV | Ziemna słabsza » l. JL 10 
III » mocna » l. |t=| XIV Bromowa słabsza . */, 1. [1-05] XXV » mocniejsza. » l. |1:20 
IV Słona słabsza . » LIF=| XV BA» mocna  . */, l [t10] XXVI | Magnezowa różowa » l. |110 
V » mocniejsza » 1. 1:05] XVI Zelazista . GA Ib UGA xxvi Niesłona . zaj 1 IROB 
VI Alkaliczno-słona . » l | 95] XVII | Arsenawa - - /, l. MIO] XXVIII} Radowa czysta "9, JE | = 
VII Glauberska mocna . » 1. |1'05| XVIII | Arseno-żelazista ay (IBU 2082 > alkaliczna , » l. | — 
VIII > słabsza. » 1l. f 95| XIX | Dyetetyczna . -i Ljr=| XXX | > glauberska > | | — 
1X Magnowa » l 4'10] XX Kwaskowata 1 I. | 95] XX] > litowa o ly = 
X Wapniowa . » l. 110] XXI Stołowa normalna  */41 | 95 

XI Litowa » l. 110] XXII | Różowa słabsza . . » 1. |105 


UWAGA: Dla odróżnienia, godłem wód normalnych jest na etykietach rysunek ryby ze strzałką. Dla uniknięcia pomyłek 
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wych cierpieniach, 206 

Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dziennie po 

lyżeczce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2—3 razy 
dziennie po łyżce stołowej. 


Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 Korony 40 halerzy. 
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O wartości opukiwania i osłuchiwania klatki 
piersiowej i kręgosłupa w gruźlicy gruczołów 
tchawiczno-oskrzelowych. 


Podał 
Karol Rozenfeld 


(Częstochowa). 


Stwierdzenie powiększenia gruczołów tchawiczno-oskrzelo- 
wych zapomocą badania fizycznego do czasów ostatnich uważane 
było w szerokich kołach lekarzy za rzecz niesiychanie trudną 
i niepewną. Powoływano się przedewszystkiem na to, że gruczoły, 
położone w głębi klatki piersiowej, oddzielone od powierzchni 
tkanką płucną, znajdują się w warunkach bardzo niekorzystnych 
dla opukiwania i osłuchiwania. Sukiennikow 1), który w r. 1903 
ogłosił cenną pracę, poświęconą anatomii topograficznej gruczo- 


łów, wątpił, czy opukiwanie zdoła znaleźć tutaj szersze zastoso- | 


wanie z powodu głębokiego położenia gruczołów. Nie mniej pe- 


symistycznie zapatruje się na tę sprawę Brecke 2), który w r. 1905 | 


opisuje najważniejsze pod względem rozpoznawczym objawy kli- 
niczne gruźlicy gruczołów. 

Zwracano również uwagę, że objawy fizyczne powiększe- 
nia gruczołów, stwierdzone drogą opukiwania i osłuchiwania 
klatki piersiowej, są bardzo niestałe i zmienne, zależą bowiem 
od stopnia obrzmienia i ilości gruczołów, dotkniętych sprawą 
gruźliczą, oraz od schorzenia tej lub innej gromady. Podkreślano 
wreszcie, że zmiany opukowe i osłuchowe, najczęściej niewyraź- 
ne, ledwie zaznaczone, dają możność dowolnego ich tłomacze- 
nia i wnoszą do badań pierwiastek podmiotowy, nieścisły. Wszyst- 
kie te względy sprawiały, że nie tylko lekarze praktyczni, ale 
nawet tak wybitni klinicyści, jak Sokołowski3), Heubner 4) 
i Schlossmann 5) (1906), odmawiali badaniom fizycznym poważ- 
niejszego znaczenia w rozpoznawaniu gruźlicy gruczołów tcha- 
wiczno-oskrzelowych. 

W ostatnich kilku latach, pod wpływem całego szeregu 


nowych poszukiwań klinicznych, uzupełnianych i sprawdzanych | 
| bardzo ważne znaczenie w rozpoznawaniu gruźlicy gruczołów 


w miarę możności badaniami radyoskopowemi i sekcyjnemi, po- 
glądy autorow na tę sprawę znacznie się zmieniły. Opracowano 
nietylko nowe metody badania, ale nadto rzucono wiele światła 
na znaczenie i wartość objawów fizycznych, spostrzeganych i opi- 
sywanych już dawniej, Rozpoznamie gruźlicy gruczołów zostało 
znacznie ułatwione, należy tylko dążyć do tego, ażeby odpowie- 
dnie metody fizyczne zostały szerzej, niż dotychczas, uwzględniane 
w praktyce lekarskiej. 


Badanie fizyczne klatki piersiowej i kręgosłupa w gruźlicy | 


gruczołów naogół jest dosyć trudne. Wymaga ono nietylko do- 
kładnej znajomości stosunków topograficznych, ale również dużej 
wprawy 1 wydoskonalenia się w spostrzeganiu i odróżnianiu sub- 
telnych wrażeń dźwiękowych. Poza tem konieczna jest pewna 
praca przygotowawcza, mająca na celu bliższe poznanie wszyst- 
kich właściwości opukowych i osłuchowych klatki piersiowej 


i kręgosłupa w warunkach prawidłowych. Powtóre, musimy pa- | > 
| natężenia zmian chorobowych, gruźlica gruczołów u ludzi doro- 


miętać o tem, że wyrazistość i natężenie zmian fizycznych w gru- 
źlicy gruczołów znajdują się w stosunku prostym do stopnia ich 
obrzmienia. Im gruczoły schorzałe są większe, tem wyraźniejsze 
są odpowiednie objawy opukowe i osłuchowe. W postaciach 
lekkich, przy małem obrzmieniu gruczołów, zmiany fizyczne są 
zaznaczone słabo lub może ich zupełnie brakować. 

Jednym z najczęstszych i najstalszych objawów gruźlicy 
gruczołów tthawiczno-oskrzelowych, stwierdzonych zapomocą opu- 


kiwania klatki piersiowej, jest zmiana odgłosu opukowego w pier- 
wszem międzyżebrzu prawem, w bezpośredniem sąsiedztwie stawu 
mostkowo-obojczykowego prawego. Podług autorów francuskich, 
którzy z pewnem niedowierzaniem traktują możność opukiwania 
gruczołów, okolica stawu mostkowo-obojczykowego prawego sta- 
nowi wyjątek i nadaje się doskonale do tego sposobu badania. 
Fakt ten tłomaczy się blizkiem sąsiedztwem gruczołów pozamost- 
kowych górnych śródpiersia oraz położonej nieco głębiej gro- 
mady prawostronnej gruczołów tchawiczno oskrzelowych (groupe 
pretracheobronchique droit-Barety 6) lub lymphoglandulae tra- 
cheobronchiales dextrae Sukiennikowa). Jak dowodzą badania 
sekcyjne, dwie powyższe grupy gruczołów wraz z gromadą, po- 
łożoną pod miejscem podziału tchawicy (groupe intertracheobron- 
chique Barćty lub lymphoglandulae bifurcaltionis Sukiennikowa), 


| są ulubioną siedzibą gruźlicy. 


Stłumienie przymostkowe w pierwszem międzyżebrzu le- 
wem bywa spostrzegane rzadziej, gdyż warunki anatomiczne 
z tej strony są mniej pomyślne i gruczoły rzadziej ulegają scho- 
rzeniu. Zmiana odgłosu opukowego niezawsze zasługuje na nazwę 
stłumienia. Czasami występuje tylko odgłos wyższy lub krótszy, 
któremu towarzyszy uczucie wzmożonego oporu pod palcem. 
Chcąc stwierdzić te zmiany, trzeba badać porównawczo okolice 
obydwóch stawów mostkowo-obojczykowych i przytem opukiwać 
lekko. Przy jednoczesnem stłumieniu na rękojeści mostka, zwła- 
szcza u dzieci do lat 5—6, musimy pamiętać o możliwości prze- 
rostu grasicy. W tem ostatniem cierpieniu stłumienie ma cha- 
rakterystyczną postać trójkąta, którego podstawę stanowi brzeg 
górnej rękojeści mostka, wierzchołek zaś znajduje się na linii 
pośrodkowej mostka, mniej więcej na poziomie przyczepu chrząst- 
ki drugiego żebra (Nobćcourt et Tixier/). Boki tego trójkąta 
nie wybiegają prawie wcale poza brzegi rękojeści mostka. Prze- 
ciwnie, przy powiększeniu gruczołów stłumienie występuje naj- 
wyraźniej w okolicy przymostkowej pierwszego międzyżebrza, 
zwłaszcza na stronie prawej. — Bardzo często można również 
stwierdzić zmianę odgłosu opukowego w okolicy przymostkowej 
drugiego międzyżebrza prawej i lewej strony. Tym stłumieniom 
przymostkowym (parasternale Dampfungen) przypisuje Philippi 8) 


u ludzi dorosłych. 

Pierwotna, samoistna gruźlica gruczołów tchawiczno= 
oskrzelowych u ludzi dorosłych jest sprawą bardzo rzadką (Ban- 
delier i Roepke, Huguenin). Philippi, który temu przedmiotowi 
poświęcił szczególną uwagę, sądzi, że i w wieku starszym cier- 
pienie gruczołów może czasami poprzedzać rozwój gruźlicy płuc- 
nej. W każdym razie, jak dowodzą najnowsze badania anatomi- 
czne autorów francuskich (Rist i Ameuille)9), niema najmniej- 
szego podobieństwa między schorzeniem gruźliczem gruczołów 


| u dzieci i ludzi dorosłych. W wieku dziecięcym, przy zmianach 
| płucnych ledwie dostrzegalnych, gruczoły są bardzo duże, zsero- 


waciałe, stwardniałe, zrośnięte z narządami sąsiednimi (periade- 
nite sclóreuse). Przeciwnie u dorosłych, przy największych spu- 
stoszeniach i rozpadzie płuc, gruczoły są mało zmienione, zale- 
dwie obrzmiałe, najczęściej bez zserowacenia. Wobec małego 


słych przebiega skrycie, rozpoznanie zaś z powodu współistnie- 
jącego cierpienia płuc jest nadzwyczajnie trudne. Najpewniejsze 
wyniki w tym względzie daje prześwietlanie promieniami Roent- 
gena (Bernard). 

O ile mogę sądzić na podstawie własnego doświadczenia, 
zmiana odgłosu opukowego w okolicach przymostkowych pierw- 
szych dwóch międzyżebrzy prawych należy do ważnych i czę- 


8 


Nr 13 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


stych objawów gruźlicy gruczołów. Spostrzeżenia moje z osta- 
tnich czterech lat dotyczą 62 przypadków gruźlicy gruczołów 
u osobników w wieku od lat 5 do 18. Rozpoznanie było usta- 
lone na podstawie wielokrotnie powtarzanego badania klinicznego 
i dłuższej obserwacyi chorych. W 21 przypadkach zostało spraw- | 
dzone zapomocą badania promieniami Roentgena. Ze statystyki | 
tej wyłączam na razie wszystkie te przypadki, w których obok 
schorzenia gruczołów stwierdziłem mniej lub więcej wyraźne 
zmiany gruźlicze w płucach. Wśród moich chorych stłumienie 
przymostkowe prawidłowe spostrzegałem w 26 przypadkach, co 
stanowi Średnio 427, U 5 chorych można było stwierdzić jed- | 
nocześnie lekką zmianę odgłosu opukowego w międzyżebrzu 
pierwszem na stronie lewej. Objawy te występowały przeważnie 
u dzieci między 6. í 10. rokiem życia. W kilku przypadkach zmia- 
na odgłosu opukowego była bardzo wyraźna i pod względem 
charakteru i postaci przypominała to stłumienie, jakie spostrze- 
gamy nieraz u ludzi starszych przy stwardnieniu i rozszerzeniu 
tętnicy głównej wstępającej. Ponieważ stłumienia przymostkowe | 
i objaw Smitha mają wspólną przyczynę w powiększeniu gru- 
czołów śródpiersia, sądziłem, że objawy te zawsze występują 
wspólnie. Wniosek ten nasuwały również dawniejsze badania 
Brudzińskiego 10), dotyczące znaczenia objawu Smitha w rozpo- 
znawaniu gruźlicy gruczołów tchawiczno-oskrzelowych u dzieci. 
Istotnie w 15 przypadkach szmer żylny nad rękojeścią mostka 
był dosyć wyraźny. W kiłku przypadkach wyniki badania bu- 
dziły pewną wątpliwość i pod względem słuchowym nie dawały 
się dokładnie określić. Zamiast szmeru słychać było słabo za- 
znaczony jakiś współdźwięk szorstkawy, towarzyszący skurczo- 
wemu tonowi serca. Wreszcie w 3 przypadkach objawu Smitha 
wcale nie wykryłem, pomimo, że w jednym zwłaszcza przypadku 
stłumienie przymostkowe prawostronne było nader wybitne. 


Oprócz autorów francuskich, którzy stłumieniom przymost- 
kowym przypisują ważne znaczenie rozpoznawcze, w piśmienni- 
stwie niemieckiem zwrócił na nie w ostatnim czasie szczególną 
uwagę Gólz 11) (1914). Na 68 przypadków gruźlicy gruczołów 
tchawiczno-oskrzelowych autor ten spostrzegał wyraźne stłumie- 
nie mostkowe i przymostkowe w pierwszych dwóch międzyże- 
brzach u 52 chorych. W 40 przypadkach stłumienie było z pra- 
wej strony, w 9 — zlewej, w 3 z obydwu stron mostka. 

Niektórzy klinicyści niemieccy podają, że przy opukiwaniu 
przedniej ściany klatki piersiowej w bezpośredniem sąsiedztwie | 
stłumienia względnego serca można stwierdzić obrzmienie gru- 
czołów tchawicznooskrzelowych dolnych. Opukiwanie powinno 
być lekkie, chory leżeć na wznak. W tem położeniu miejsce | 
podziału tchawicy odpowiada poziomowi przyczepu chrząstki | 
3. żebra. Przy powiększeniu gruczołów, po obu stronach serca | 
występuje lekka zmiana odgłosu opukowego, która sprawia wra- | 
żenie, że mamy właściwie do czynienia z rozszerzeniem serca 
(parakardiale Dampfung). Brak odpowiednich objawów klinicz- 
nych i osłuchowych pozwala łatwo to przypuszczenie wyłączyć. 
O. Müller 12) stłumienie przysercowe obustronne zalicza do naj- 
częstszych objawów opukowych, spostrzeganych przez niego w gru- 
źlicy gruczołów tchawiczno-oskrzelowych. Gólz stłumienie przy- 
sercowe prawostronne spostrzegał w 23 przypadkach (33'/,). Na 
podstawie własnego doświadczenia o wartości rozpoznawczej 
tego objawu nie mogę powiedzieć nic pewnego. W badaniach 
początkowych nie zwróciłem na tę sprawę dostatecznej uwagi. 
W spostrzeżeniach późniejszych prawa granica względnego stłu- 
mienia serca wydawała mi się kilka razy przesuniętą nieco dalej 
poza brzeg mostka ku stronie prawej, nie mając jednak możności 
sprawdzenia tego objawu badaniem radyograficznem, wolę po- 
wstrzymać się od wszelkich sądów w tym względzie. 

Na tylnej ścianie klatki piersiowej warunki dla opukiwania 
są Znacznie gorsze, aniżeli z przodu. Zgodnie z poglądami auto- 
rów francuskich, możemy przyjąć, że osłuchiwanie daje tutaj 
wyniki o wiele lepsze i pewniejsze od opukiwania. W każdym 
razie znaczniejsze obrzmienie gruczołów może objawiać się zmia- 
ną odgłosu opukowego w okolicach przykręgowych górnych 
kręgów piersiowych (paravettebrale Daimpfungen). Opukiwanie 
w tych razach powinno być nieco mocniejsze, wskaziciel lewej 
ręki, służący jako pukadło, powinien leżeć pionowo, bezpośre- 
dnio obok wyrostków kolczystych. Postawa chorego siedząca, 
głowa i tułów lekko pochylone naprzód. Przy powiększeniu gru- 
czołów możemy stwierdzić wązki pas stłumienia lub skrócenia 
odgłosu opukowego wraz z uczuciem oporu wzmożonego pod 
palcem w okolicy przykręgowej prawej lub lewej, w obrębie 
między 1. i 6. kręgiem piersiowym górnym. W jednych przy- 
padkąch stłumienie daje się zauważyć na poziomie od 1. do 3. 
kręgu piersiowego, z jednej lub z obydwu stron wyrostków 


kolczystych, w innych przypadkach zajmuje obszar, odpowiada- 
jący 4—06. kręgowi. 

„ Stumienia przykręgowe, zdaniem wielu autorów niemiec- 
kich (Dautwitz 13), O. Müller, Bandelier i Roepke 14), Philippi i t. d.) 
należą do bardzo ważnych i częstych objawów opukowych gruż- 
licy gruczołów. Dautwitz n. p. podaje, że przeszło w 100 przy- 
padkach tej choroby, rozpoznanych na podstawie opukiwania 
klatki piersiowej, mógł określić nie tylko obecność, ale i obszar 
gruczołów obrzmiałych. Późniejsze zdjęcia radyograficzne odpo- 
wiadały najzupełniej wynikom opukiwania. Osobiście nie podzie- 
lam optymizmu Dautwitza. Na 62 przypadków gruźlicy gruczo- 
łów tchawicznooskrzelowych stłumienie przykręgowe, najczęściej 
prawostronne, na poziomie od 1. do 4. kręgu, stwierdziłem tylko 
u 15 chorych, co stanowi mniej więcej 24. Wprawdzie spo- 
strzegałem je bardzo często poniżej 4. kręgu, lecz objaw ten 
traktuję z pewną o:trożnością. Długi szereg badań, podjętych 
na osobach zdrowych najrozmaitszego wieku, utwierdził mnie 
w przekonaniu, że u większości ludzi w warunkach prawidło- 
wych maźna zauważyć lekką zmianę odgłosu opukowego mniej 
więcej na poziomie 5. kręgu piersiowego. Stłumienie to w po- 
staci pasa szerokości około 2 cim. wybiega po obu stronach 
kręgosłupa w kierunku łopatek. Zdaje mi się, że ta zmiana od- 
głosu opukowego musi być w pewnej zależności od podziału 
tchawicy, który u dzieci starszych i ludzi dorosłych odpowiada 
poziomowi 4., względnie 5. kręgu piersiowego. Nie chcąc z tego 
spostrzeżenia wysnuwać szerszych uogólnień, ograniczam się do 
wzmianki, że stłumienia na tym poziomie nie uważam za objaw 
chorobowy. Miarodajne są tyłko stłumienia w obrębie od 1. do 
4. i poniekąd 6. kręgu piersiowego. 

Pokrewną metodą badania, dającą wyniki zbliżone, jest 
bezpośrednie opukiwanie palcem wyrostków kolczystych kręgów 
piersiowych. Pojedyncze kręgi grają rolę pukadeł w stosunku 
do położonych przed nimi narządów i oddziałują na opukiwa- 
nie samodzielnie niezależnie jeden od drugiego. Ten sposób 
badania, opisany dawniej przez Edwarta (1899), w ostatnim cza- 
sie zyskał szerszy rozgłos pod wpływem prac klinicznych i do- 
świadczalnych v. Koranyiego, de la Campa i Nagła16). W piś- 
miennictwie naszem sprawę tę poruszył Michałowicz17), który 
w r. 1909 ogłosił wyniki swych badań, podjętych w klinice 
Eschericha w Wiedniu. Praca Michałowicza zawiera opis 22 
przypadków, w stórych wyniki badania zostały sprawdzone sek- 
cyjnie lub promieniami Roentgena. Autor, po szczegółowem 
rozpatrzeniu stosunków topograficznych podług układu Sukien- 
nikowa i bliższym rozbiorze przypadków spostrzeganych, docho- 
dzi do wniosku, że opukiwanie kręgosłupa jest jedną z najpew- 
niejszych metod rozpoznawczych w gruźlicy gruczołów tcha- 
wicznooskrzelowych u dzieci, że umożliwia rozpoznanie wczesne 
w tych nawet przypadkach, gdzie badanie promieniami Roent- 
gena nie daje jeszcze wyników dodatnich. Stłumienie na krę- 
gosłupie, jako objaw powiększenia gruczołów, występuje, podług 
Michaiowicza, najczęściej w obrębie od 1. do 5. kręgu piersio- 
wego, u dzieci starszych bywa i na 6. Stłumienie na 4—6. kręgu 
jest następstwem obrzmienia gruczołu, leżącego pod podziałem 
tchawicy. 

Wnioski Michałowicza, oparte na względnie szczupłym ma- 
teryale klinicznym, dotyczącym przeważnie dzieci do lat pięciu 
(15 spostrzeżeń), nie dadzą się uogólnić. Chcąc przekonać się 
o wartości tej metody w rozpoznawaniu gruźlicy gruczołów 
u dzieci starszych i ludzi dorosłych, postanowiłem zapoznać się 
bliżej z odgłosem opukowym, jaki dają wyrostki kolczyste krę- 
gów piersiowych w warunkach prawidłowych. Po zbadaniu prze- 
szło 200 osób różnego wieku przekonałem się, że średnio u 25% 
ludzi wyrostki kolczyste kręgów piersiowych są niedostępne dla 
opukiwania palcem z powodu silniej rozwiniętego układu mię- 
śniowego lub obfitej podściółki tłuszczowej. Prócz tego, u 20%, 
osób badanie było połączone z dużemi trudnościami jeszcze 
i z tej przyczyny, że kręgi 4. 5. i 6. są często ułożone głębiej, 
wskutek czego można było opukać wyrostki kolczyste tylko 3 
górnych kręgów -piersiowych. Obfitsza podściółka tłuszczowa, 
nawet przy dostępnych dla badania wyrostkach kolczystych, 
zmienia nieco charakter odgłosu opukowego. Utrudnia to rów- 
nież oryentacyę, opartą na spostrzeżeniu i porównywaniu wra- 
żeń, itak już subtelnych. A przecież wiemy, że odżywienie osob- 
ników, dotkniętych gruźlicą gruczołów samoistną, pierwotną, 
o której rozpoznanie właściwie nam chodzi, jest bardzo często 
dobre, że czasami ludzie tacy są nawet otyli. Wszystkie te 
względy, uszczuplając znacznie zakres stosowania tej metody bada- 
nia, zmniejszają jej wartość. Wrażenia Michałowicza są dlatego od- 
mienne, że do badań były wybierane dzieci wyniszczone, u których 
schorzenie gruczołów było powikłane gruźlicą piucną lub ogólną. 
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Powtóre, wahania osobnicze pod względem właściwości 
odgłosu opukowego poszczególnych kręgów piersiowych są do- 
syć znaczne. Pierwszy krąg piersiowy daje najczęściej odgłos 
stłumiony, zbliżony do odgłosu 7. kręgu szyjnego. Na 2. i 3 
wyrostku kolczystym odgłos opukowy staje się stopniowo jaw- 
niejszym, chociaż nosi jeszcze chechy przytłumienia, które u jed- 
nych osób zaznaczone jest silniej, u innych słabiej. Najpełniej- 
szym jest odgłos 4. kręgu piersiowego. Na 5., a czasami na 6. 
kręgu, występuje ponownie mniej lub więcej wyraźne stłumie- 
nie, które w swoim czasie zauważył już Edwart i objaśniał zmie- 
nionymi warunkami przewodnictwa dźwięku pod podziałem tcha- 
wicy. Na podstawie spostrzeżeń własnych, nieznacznego stłumie- 
nia na 5. wyrostku kolczystym u dzieci starszych i ludzi doro- 
słych nie uważałem za objaw chorobowy; może być ono w związku 
z temi stłumieniami przykręgowemi, o jakich mówiłem wyżej. 

Widzimy zatem, że w rozpoznawaniu gruźlicy gruczołów 
tchawiczno-oskrzelowych zapomocą opukiwania wyrostków kol- 
czystych przedewszystkiem trzeba pamiętać o możliwych waha- 
niach osobniczych i o tych stłumieniach, które spostrzegamy 
w warunkach prawidłowych. Stwierdzenie stłumienia na 3. i 4. 
kręgu piersiowym będzie posiadać doniosłą wartość rozpoznaw- 
czą, stłumienie na 1. 2., i 5., poniekąd 6. kręgu musi być za- 
znaczone bardzo wyraźnie, ażeby mogło stać się podstawą do 
rozpoznawania obrzmienia gruczołów. 

Wartość praktyczna tej metody badania oceniana jest nie- 
jednakowo przez różnych autorów. Nagel wśród 50 dzieci, po- 
dejrzanych co do gruźlicy gruczołów oskrzelowych, stwierdzii 
stłumienie na kręgosłupie w 16 przypadkach. Zabel 18) otrzymał 
wyniki dodatnie w 40%, przypadków Gólz wśród 65 dzieci 
z gruźlicą gruczołów tchawiczno-oskrzelowych, przeważnie w wie- 
ku od lat 5 do 12, stwierdził stłumienie na 3. i 4. kręgu pier- 
siowym w 53 przypadkach (81%/,). W spostrzeżeniach moich 
stosunek odsetkowy jest znacznie mniejszy — 170/,. Stłumienie 
na wyrostkach kolczystych spostrzegałem tylko u 11 chorych. 
(W 2 przypadkach było ono zaznaczone bardzo wyraźnie od 1. 
do 4. kręgu, w jednym na wyrostku kolczystym 5. i 6., w po- 
zostałych przypadkach odgłos opukowy był stłumiony w obrę- 
bie 3. i 4. kręgu. Zmianie odgłosu opukowego na wyrostkach 
kolczystych odpowiadały prawie zawsze mniej lub więcej wyra- 
źne stłumienia przykręgowe na tym samym poziomie. Mały od- 
setek przypadków ze siłumieniem na kręgosłupie w spostrzeże- 
niach moich tłomaczy ta okoliczność, że znaczna część osobni- 
ków mimo gruźlicy gruczołów była odżywiona dobrze. Powtóre, 
wyniki badania niepewne, wątpliwe, zaliczyłem do kategotyi 
ujemnych, wreszcie ze statystyki tej wyłączyłem wszystkie te 
przypadki, w których obok schorzenia gruczołów można było 
stwierdzić objawy gruźlicy płucnej. 

Chcąc skończyć rzecz o opukiwaniu, wspomnę jeszcze 
w kilku słowach o zmianie odgłosu opukowego w przestrzeni 
międzyłopatkowej czyli o t. zw. stłumieniu wnękowem. Było ono 
zauważone i opisywane przez klinicystów dawniejszych, jako 
objaw znamienny powiększenia gruczołów tcehawiczno-oskrzelo- 
wych. I w naszych czasach wielu autorów przypisuje objawowi 
temu ważne znaczenie w rozpoznawaniu gruźlicy gruczołów 
u dzieci i ludzi dorosłych (Philippi). Nie ulega wątpliwości, że 
gruczoły bardzo powiększone wywierają pewien wpływ na 
zmianę odgłosu opukowego w przestrzeni między kręgosłupem 
i brzegami iopatek. Wyraźne jednak stłumienie, jak dowodzą 
badania radyograficzne, jest najczęściej objawem sprawy gruźli- 
czej w płncu, a mianowicie zapalenia okołooskrzelowego i na- 
cieków, rozwijających się w bezpośredniem sąsiedztwie gruczo- 
łów schorzałych. U dzieci zjawisko to spostrzegamy najczęściej 
w okresie między 6—7. rokiem życia. Pod wpływem odry lub 
krztuśca skryta dolychczas gruźlica gruczołów staje się czynną 
| wywołuje naciek płucny, który w obrazach radyograficznych 
przedstawia się w postaci cienia trójkątnego w okolicy wnęki 
(Sluka 19). 

Zmianie odgłosu opukowego przy powiększeniu gruczołów 
tchawiczno-oskrzelowych towarzyszy najczęściej drżenie piersiowe 
wzmożone. Chcąc jednak uniknąć błędów rozpoznawczych, mu- 
simy pamiętać, że już w warunkach prawidłowych drżenie pier- 
Siowe jest wzmożone w górnych częściach tylnej ściany klatki 
piersiowej i że w prawej wnęce jest ono silniejsze, niż w lewej. 
Ponieważ przy powiększeniu gruczołów objaw ten występuje na 
małej przestrzeni, odpowiadającej zwykle obszarowi odgłosu stłu- 
mionego, stwierdzenie jego jest trudne i wymaga dużej wprawy. 

Osłuchiwanie klatki piersiowej, zwłaszcza tylnej ściany 
1 kręgosłupa, daje bardzo ważne wskazówki rozpoznawcze. Cza- 
Sami spostrzegamy w jednym ze szczytów lub nawet w znacznej 
Części płuca osłabienie szmeru oddechowego, będące następstwem 


ucisku i zwężenia oskrzeli. Drżenie piersiowe w tych razach 
może być zmniejszone. W dawnem piśmiennictwie francuskiem 
osłabienie oddechu pęcherzykowego w szczycie prawym grało 
ważną rolę w rozpoznaniu gruźlicy gruczołów (Leblond, Woillez, 
Daga, Villemin, Gućnau de Mussy it. d.) Na podstawie wrażeń 
osobistych, jak to zaznaczyłem w innej swej pracy, osłabienie 
oddechu w szczycie prawym skłonny jestem uważać albo za objaw 
prawidłowy, albo za objaw gruźlicy gruczołowej wyleczonej, wy- 
gasłej. 

W przypadkach świeżych gruczoły obrzmiałe, dotykając 
bezpośrednio tchawicy i głównych oskrzeli, stają się lepszymi 
przewodnikami dźwięku i wywołują raczej wzmocnienie szmerów 
oddechowych. W przestrzeni międzyłopatkowej, a nawet w szczy 
tach, wydech przybiera odcień chuchający, zbliżony do oskrze- 
lowego, wdech staje się zaostrzonym, głośniejszym. Objawy te 
spostrzegałem w 10 przypadkach (15%). Świsty i rzężenia wil- 
gotne, o ile nie są wyrazem sprawy gruźliczej w płucu, zależą 
od dosyć częstych nieżytów oskrzeli, które przy gruźlicy gruczo- 
łów powstają łatwo wskutek wpływów mechanicznych i toksy- 
cznych. 

Najstalszym i najwcześniejszym objawem schorzenia gru- 
czołów, stwierdzanym zapomocą osłuchiwania, jest odgłos oskrze- 
lowy mowy (bronchophonia). Z największą wyrazistością objaw 
ten występuje na kręgosłupie i w okolicach przykręgowych, 
zwłaszcza na stronie prawej. Fakt ten, zauważony przez D’ Espi- 
nea w r. 1889, został omówiony bliżej na posiedzeniu Akademii 
nauk lekarskich w Paryżu w r. 1907, i od tego czasu pod nazwą 
objawu D’ Espinea 21) zjednał sobie wielkie uznanie we Francyi. 

>cisłość nakazuje przyznać, że i klinicyści niemieccy (Heu- 
bner, de ła Camp) stosują osłuchiwanie kręgosłupa w celu okre- 
ślenia zmiany jakościowej szmeru oddechowego w obrębie gór- 
nych kręgów piersiowych. Ponieważ obrzmiałe gruczoły tcha- 
wiczno-oskrzelowe przylegają w kilku miejscach bezpośrednia 
do kręgosłupa, ułatwione zostaje przewodnictwo szmeru tcha- 
wiecznego. Zamiast prawidłowego szmeru pęcherzykowo-oskrze- 
lowego, słychać czasami, w obrębie od 1. do 4. kręgu, głośny 
szmer tchawiczny w okresie wdechu i wydechu. Przy powiększe- 
niu gruczołu pod podziałem tchawicy szmer ten, współdźwię- 
czący zdala, można stwierdzić jeszcze na wyrostkach kolczystych 
5. i 6. kręgu. Jednak ten sposób badania nie daje wyników pew- 
nych. Odróżnienie fizyologicznego szmeru pęcherzykowo-oskrze- 
lowego od wyłącznie tchawicznego bardzo często sprawia wielkie 
trudności. i 

Badanie odgłosu oskrzelowego mowy podług sposobu 
D' Espinea jest o wiele łatwiejsze. D’ Espine podkreśla, że w ba- 
daniu tem przedewszystkiem trzeba uprzytomnić sobie różnicę, 
jaka zachodzi między wzmożonem przewodnictwem głosu i od- 
głosem oskrzelowym mowy. Przewodnictwo głosu wzmożone 
może być objawem przypadkowym, zależnym od silnego i niz- 
kiego głosu lub wychudzenia chorego. Badanie, które pozwolę 
sobie opisać podług słów autora, odbywa się w sposób nastę- 
pujący. Chorego prosimy o powtarzanie głośne i wyraźne liczby 
»trois cent trente troisl)«<, małe dzieci osłuchujemy, korzysta- 
jąc z płaczu lub krzyku?). Przy pomocy słuchawki z wązką na- 
sadą badamy najpierw kręgi szyjne. Spostrzegamy wówczas 
charakterystyczny szmer (bourdonnement) tchawiczny, który 
u dzieci zdrowych ustaje raptownie na poziomie wyrostka kol- 
czystego 7. kręgu szyjnego, gdzie zaczynają się płuca. Przeciwnie 
przy powiększeniu gruczołów odcień oskrzelowy mowy słychać 
jeszcze niżej, w obrębie między 7. kręgiem szyjnym i 4—5. pier- 
siowym. »Przestrzeń ta odpowiada odcinkowi dolnemu tchawicy 
i jej podziałowi, który znajduje się na poziomie 3. kręgu pier- 
siowego«. Odgłos oskrzelowy mowy występuje najwyraźniej 
przy osłuchiwaniu kręgosłupa bezpośrednio uchem. Sluchawkę 
stosujemy dlatego, żeby dokładnie określić miejsce tego objawu, 
który może być spostrzegany na jednym albo też na kilku krę- 
gach. W czasie badania ucho wolne powinno być zaciśnięte 
palcem. l 

Jeżeli mowa głośna lub krzyk nie dają wyników pewnych, 
proponujemy dziecku, jeżeli jest to możliwe, powtarzanie liczby 


1) D’ Espine wybrał zapewne tę liczbę z powodu powta- 
rzania się dźwięku 7 — (trois cent trente trois). Ja zwykle prosi- 
łem osoby badane o liczenie od 40 do 50 lub powtarzanie +czter- 
dzieści cztery. p 

2) Największą trudność w zastosowaniu sposobu D’ Espi- 
nea spostrzegamy między 2.—4. i 5. rokiem życia. Dzieci przy 
badaniu zachowcją się spokojnie i często żadnemi próbami nie 
można ich skłonić do rozmowy lub powtarzania jakiegokolwiek 
wyrazu. 
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>czterdzieści cztery« głosem cichym lub szeptem. Przy powięk- 
szeniu gruczołów odbieramy wrażenie bezgłośnego oddźwięku 
mowy (pectoriloquie aphone), któremu D’ Espine daje nazwę 
»chuchotement«: Ten szept charakterystyczny ma tę samą war- 
tość objawową, co i właściwy odgłos oskrzelowy mowy. W więk- 
szości przypadków wyniki badania szeptu są pewniejsze i cha- 
rakterystyczniejsze. Przy znacznem powiększeniu gruczołów objaw 
ten można stwierdzić na zewnątrz wyrostków kolczystych, w oko- 
licach przykręgowych, zwłaszcza na stronie prawej. 

W ostatnich latach kilku autorów podjęło szereg badań 
celem sprawdzenia wartości rozpoznawczej objawu D’ Espinea. 
Badanie to stosowano u dzieci starszych (Gólz) i ludzi dorosłych 
(Roch 23) i nietylko w gruźlicy gruczołów tchawiczno-oskrzelo- 
wych, ale i w innych chorobach śródpiersia (Zabel). Z badań 
tych, które w zarysach ogólnych zgadzają się z wynikami moich 
spostrzeżeń, wypływa wniosek, że dolna granica odgłosu oskrze- 
lowego mowy na kręgosłupie u ludzi zdrowych przesuwa się 
z wiekiem ku dołowi. Zabel podaje, że u dzieci małych, zgodnie 
z poglądem D’ Espinea, linia graniczna przebiega na poziomie 
7. kręgu szyjnego; około 8. roku dolną granicę odgłosu oskrze- 
lowego mowy stanowi pierwszy krąg piersiowy, w 12. roku — 
drugi, w 16. roku — trzeci; u ludzi dorosłych jeszcze na czwar- 
tym kręgn słychać czasami głuchy, współdźwięczący zdala odcień 
oskrzelowy. Innemi słowy, podług Zabela, u człowieka dorosłego 


odgłos oskrzelowy mowy staje się objawem chorobowym dopiero | 


wówczas, kiedy występuje na wyrostkach kolczystych 5. i6. krę- 
gu piersiowego. Niejednakowy poziom odgłosu oskrzelowego 
mowy w różnych okresach życia zależy od kilku czynników. 
Gra tu zapewne rolę stopniowe przesuwanie się ku dołowi miej- 
sca podziału tchawicy. U dzieci małych miejsce to odpowiada 
poziomowi 3. kręgu piersiowego (D' Kspine), u dzieci starszych 
i ludzi dorosłych — 4. i 5. kręgu, u starców bywa spostrzegane 
i na 6. kręgu. Jednak pod tym względem muszą zachodzić pewne 
wahania osobnicze, gdyż nawet u dzieci maleńkich, jak to mię- 
dzy innemi wynika ze spostrzeżeń sekcyjnych Michałowicza, 
miejsce podziału tchawicy może się znajdować na poziomie dol- 
nego brzegu 4. względnie 5. kręgu piersiowego. Prócz tego, nie 
pozbawiony znaczenia jest kierunek rozbieżny odcinka dolnego 
tchawicy i kręgosłupa. Wreszcie pewien wpływ musimy przypi- 
sywać własnościom osobniczym pod względem rozwoju kośćca, 
budowy klatki piersiowej i t. p. 

Godząc się najzupełniej na zasadniczy punkt wywodów 
Zabela, że w wieku starszym dolna granica odgłosu oskrzelo- 
wego mowy przesuwa ku dołowi, nie mogę nie zaznaczyć, że 
pod względem niektórych szczegółów wyniki moich badań są 
nieco odmienne. Zabel główną zaletę sposobu D' Espinea upa- 
truje w ostrem odcinaniu się (scharfes Abgrenzbarkeit) odgłosu 
oskrzelowego mowy, będącem w związku z samodzielnością czy 
niezależnością osłuchową poszczególnych kręgów. Przyczyną tej 
niezależności mają być krążki międzykręgowe sprężyste, odosob- 
niające jeden krąg od drugiego. Już de la Camp wykazał, że 
powiększony gruczoł śródpiersia, przylegający bezpośrednio do 
jednego kręgu, wywołuje zmianę odgłosu opukowego tylko na 
przestrzeni, odpowiadającej temu samemu kręgowi. Zjawisko 
analogiczne, stwierdzone późniejszem badaniem pośmiertnem, 
zauważył również Zabel przy osłuchiwaniu poszczególnych krę- 
gów. Ja sam spostrzegałem przypadek, w którym stłumienie 
i objaw D' Espinea występowały jednocześnie i dosyć wyraźnie 
tylko na jednym wyrostku kolczystym. Jednakie wnioski, oparte 
na faktach chorobowych względnie nielicznych, nie mogą stano- 
wić zasady ogólnej dla warunków prawidłowych. Jak przekona- 
łem się wielokrotnie, granica dolna odgłosu oskrzelowego mowy 
w wieku starszym niezawsze odcina się tak ostro i wyraźnie, 
jak podaje Zabel. U ludzi dorosłych bardzo często już na pierw- 
szym kręgu piersiowym zmniejsza się znacznie natężenie odgłosu 
oskrzelowego, który słabnie stopniowo i ginie na 3. lub na 4. 
kręgu. U dzieci do lat 10 omawiana linia graniczna przebiega 
najczęściej na poziomie wyrostka kolczystego pierwszego kręgu 
piersiowego, a jednak w wielu razach jeszcze na drugim kręgu 
słychać współdźwięk oskrzelowy oddalony i głuchy. Ta wła- 
śnie okoliczność utrudnia badanie i może być przyczyną błędów 
rozpoznawczych. Dlatego w przypadkach wątpliwych lepiej bę- 
dzie uważać za objaw prawidłowy i ten osłabiony współdźwięk 
tchawiczny, jaki zdarza się spostrzegać na kręgu najbliższym 
dolnym pod linią graniczną wyraźnego odgłosu oskrzelowego 
mowy. 

Powtóre różnice osobnicze, jak przyznaje sam Zabel, mogą 
się wahać w obrębie jednego kręgu. Tak n. p. u ludzi doro- 
słych zazwyczaj jeszcze na 4. kręgu słychać słaby, lecz chara- 
kterystyczny współdźwięk oskrzelowy, a jednak zdarzało mi się 


spostrzegać przypadki, w których odgłos ten kończył się tuż 
pod wyrostkiem kolczystym drugiego kręgu piersiowego. 

Po tych zastrzeżeniach wrażenia osobiste na podstawie 
dotychczasowych badań mógłbym streścić w następujący sposób: 
U dzieci starszych około 10. roku granicę odgłost oskrzelowego 
stanowi krąg pierwszy, od 10. do 15. — krąg drugi, powyżej 
lat 15 i u dorosłych krąg trzeci, rzadziej czwarty. 

Z powyższego wynika że w badaniu chorych powinniśmy 
uwzględnić trzy czynniki: wiek badanego, poziom odgłosu oskrze- 
lowego mowy na tym lub innym wyrostku kolczystym, wreszcie 
natężenie tego objawu. jeżeli u dziecka /—8-lelniego stwierdzi- 
my objaw D' Espinea na 3. kręgu, a u dorosłego na 5. lub 6., 
możemy bez wahania rozpoznać powiększenie gruczołu lub inne 
schorzenie śródpiersia. 

Powstaje teraz pytanie, jaka jest istotnie wartość rozpo- 
znawcza objawu D' Espinea. Prace kilku autorów francuskich, 
ogłoszone w ostatnich latach, stwierdzają jećnomyślnie, że ze 
wszystkich metod badania klinicznego sposób D' Espinea daje 
wyniki najlepsze (Leroux) 24). Bourdillon mówi, że odgłos oskze- 
lowy mowy, słyszalny na jednym lub kilku kręgach piersiowych, 
nawet przy braku wszystkich innych objawów klinicznych i fi- 
zycznych, wystarcza najzupełniej dla rozpoznania powiększenia 
gruczołów tchawicznooskrzelowych u dzieci. W piśmiennictwie 
niemieckiem praca D’ Espinea początkowo nie wywołała żadnego 
oddźwięku. Wprawdzie Dautwitz (1908) stosuje ten sposób ba- 
dania w okolicach przykręgowych, posługuje się nawet liczbą 
333, podkreśla, że odgłos oskrzełowy szeptu (Bronchophonie der 
Fliisterstimme) jest najpewniejszym objawem powiększenia gru- 
czołów, lecz pomija osłuchiwanie wyrostków kolczystych i o 
D' Espine nie wspomina słowem. Dopiero w r. 1912 ukazuje 
się praca Zabela, który na podstawie własnych badań klinicznych 
i sekcyjnych objąwowi D' Espinea nie szczędzi słów najwyż- 
szego uznania. Zdaniem tego autora w wielu przypadkach, 
w których ant opukiwanie, ani radyoskopia, ani objawy czynno- 
Ściowe nie dawały żadnych zgoła wskazówek, jedynie dodatni 
objaw D’ Espinea świadczył o powiększeniu gruczołów. Słuszność 
rozpoznania została kilka razy stwierdzona badaniem pośmier- 
tnem. W dwa lata później Gólz (1914) usiłuje nieco osłabić wra- 
żenie, wywołane artykułem Zabela i zgodnie z duchem piśmien- 
nictwa niemieckiego punkt ciężkości w rozpoznawaniu gruźlicy 
gruczołów przenosi znowuż na opukiwanie. Mimo to jednak nie 
odmawia objawowi D' Espinea wielkiej wartości rozpoznawczej. 
W spostrzeżeniach Gólza na 66 przypadków gruźlicy, w których 
można było korzystać z tego sposobu badania, objaw D' Espi- 
nea był dodatni w 46 przypadkach, w 15 przedstawiał pewne 
wątpliwości (zweifelhaft positiv), zaledwie w 5 wynik był ujemny, 
gdyż poziom odgłosu oskrzelowego mowy odpowiadał wiekowi! 

Na podstawie własnego doświadczenia objawowi D' Espi- 
nea przypisuję doniosłe znaczenie praktyczne. Chociaż w każdym 
przypadku, podejrzanym co do gruźlicy gruczołów tchawiczno- 
oskrzelowych, rozpoznanie ostateczne było ustalone dopiero po 
zestawieniu wszystkich objawów ogólnych klinicznych, na zasa- 
dzie kilkumiesięcznej i nieraz dłuższej nawet obserwacyi cho- 
rych, to jednak muszę przyznać, że w wielu razach stwierdzenie 
objawu D' Espinea było czynnikiem rozstrzygającym, nie pozwa- 
lającym wątpić, że istnieje gruźlica gruczołów. Z pośród ogólnej 
liczby 62 chorych wyraźny objaw D' Espinea spostrzegałem w 53 
przypadkach, z których 19 zostało sprawdzonych promieniami 
Roentgena. W 2 przypadkach wynik badania był ujemny, gdyż, 
jak wykazała radyografia, schorzeniem gruźlicznem były dotknięte 
przeważnie gruczoły oskrzelowopłucne, położone zdala od wnęki, 
osłuchiwaniem kręgosłupa nie dające się stwierdzić. Być może, 
okoliczność ta była również przyczyną wyników wątpliwych lub 
ujemnych w pozostałych 7 przypadkach, w których, mimo braku 
badania radyograficznego, całokształt objawów chorobowych 
przemawiał najwięcej za gruźlicą gruczołów. W dwóch nawet 
przypadkach, u dzieci do lat 10, wątpliwym wynikom osłuchi- 
wania kręgosłupa towarzyszyło dosyć wyraźne stłumienie przy- 
mostkowe prawostronne. Objaw D’ Espinea ze szczególną wy- 
razistością występował w tych przypadkach, w których można 
było stwierdzić jednocześnie stłumienia przykręgowe i na wy- 
rostkach kolczystych. Stosunek odwrotny bywa spostrzegany 
rzadziej. Nawet przy zaznaczonym wyraźnie objawie D' Espinea 
stłumienia na wyrostkach kolczystych może zupełnie brakować. 
W ten sposób badanie odgłosu oskrzelowego mowy staje się 
doskonałą metodą, kontrolującą niepewne, wątpliwe wyniki opu- 


| kiwania okolic przykręgowych i wyrostków kolczystych. Dwa te 


rodzaje badania powinny zawsze uzupełniać się wzajemnie. 
Fakty te zarazem dowodzą niewątpliwej wyższości osłu- 
chiwania wyrostków kołczystych nad opukiwaniem. Gruczoły 
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mało powiększone i niedostępne dla opukiwania mogą jednak 
ułatwiać przewodnictwo szmeru tchawicznego i wywoływać od- 
głos oskrzelowy mowy. Ze metoda D’ Espinea jest rzeczywiście 
dość czuła, przekonałem się w kilku własnych przypadkach, 
z których jeden, nicobjęty statystyką, pozwolę sobie w tem miej- 
scu przytoczyć. 

W końcu marca r. b. przyprowadzono do mnie 7-letnią 
dziewczynkę z powodu zmniejszonego łaknienia. Dziecko to, 
które znam od urodzenia, przechodziło w pierwszym roku życia 
krztusiec, w trzecim — błonicę, poza tem było zdrowe, dobrze 
odżywione i do ostatnich czasów doskonale wyglądało. Matka 
rok rocznie leczy się w Zakopanem. Przy badaniu dziecka stwier- 
dziłem wyraźny objaw D’ Fspinea do 5. kręgu i powiększone 
gruczoły podszczękowe, szyjne i nadobojczykowe. O opukiwaniu 
wyrostków kolczystych nie mogło być mowy z powodu obfitej 
podściółki tłuszczowej. W płucach nic nieprawidłowego. stan 
bezgorączkowy. Pod wpływem odpowiedniego leczenia po dwóch 
miesiącach obrzmienie gruczołów ustąpiło prawie zupełnie. Przy 
ostatniem badaniu odgłos oskrzelowy mowy, bardzo niewyraźny, 
sięgał zaledwie do 2. kręgu piersiowego. W tym przypadku 
krótkotrwałe schorzenie gruczołów, którego charakteru bliżej 
określić nie mogę, spowodowało łatwo dostrzegalną na kręgo- 
słupie zmianę osłuchową. 

W kilku innych przypadkach, tak samo, jak Zabel, objaw 
D' Espinea spostrzegłem znpełnie przypadkowo u dzieci zołzo- 
watych. D’ Espine podkreśla nawet, że w wielu skrytych posta- 
ciach gruźlicy gruczołów odgłos oskrzelowy mowy występuje 
dopiero pod wpływem przyłączających się chorób, n. p. odry, 
krztuśca, grypy, które wywołują znaczniejsze obrzmienie gru- 
czołów. 

Widzimy zatem, że przy uważnem i systematycznem ba- 
daniu chorych objaw D' Espinea pomaga nam oryentować się 
w przebiegu i rozwoju cierpienia. Fakt ten jest bardzo ważny 
jeszcze i dlatego, że w tych właśnie przypadkach badanie pro- 
mieniami Roentgena daję często wyniki ujemne. 

W końcu uważam za niezbędne podkreślić, że objaw 
D' Espinea sam przez się świadczy tylko o zmienionych warun- 
kach przewodnictwa szmeru tchawicznego wskutek jakiegoś scho- 
rzenia środpiersia. Odgłos oskrzelowy mowy mogą wywoływać 
nietylko gruczoły obrzmiałe, ale i inne cierpienia, n. p. nowotwo- 
ry, obrzmienia gruczołów kiłowe, białaczkowe i t. p. Przed kil- 
koma tygodniami przypadkowe stwierdzenie objawu D’ Espinea 
na 5. i 6 wyrostku kolczystym piersiowym dopomogło mi do 
wykrycia tętniaka tętnicy głównej!) Dlatego w każdym po- 
szczególnym przypadku, po stwierdzeniu objawu D’ Espinea, 
musimy wyłączyć wszystkie możliwe schorzenia śródpiersia i udo- 
wodnić, że dany osobnik jest zakażony graźlicą. 

Chcąc lepiej uwydatnić znaczenie badania fizycznego w gru- 
źlicy gruczolów tchawiczno-oskrzelowych, pozwolę sobie przyto- 
czyć opis kilku spostrzeganych przezemnie przypadków. 

1. J. M. syn lekarza, w wieku 6 lat. Matka leczy się na 
gruźlicę przewlekłą_o przebiegu bardzo łagodnym. W rok po 
przebyciu krztuśca, w listopadzie 1912, dziecko dostaje gorączki, 
która trwa bez żadnej przerwy do połowy czerwca r. 1913. Cie- 
płota waha się między 370—3760. Kaszel stały, przeważnie su- 
chy, nie krztuścowaty. 

Badanie stwierdziło: Stan ogólny i odżywienie dziecka do- 
bre, lekka zmiana odgłosu opukowego w okolicy przymostkowej 
międzyżebrza pierwszego prawego, objaw Smitha dodatni, odgłos 
oskrzelowy mowy do 5. kręgu piersiowego. Badanie promie- 
niami Roentgena (Dr. Judt) dało wyniki niepewne. Po trzymie- 
sięcznym pobycie w Wiśle gorączka i kaszel ustąpiły zupełnie. 
W objawach fizycznych zmiana stosunkowo nieznaczna, odgłos 
oskrzelowy mowy, może mniej wyraźny, do 4. kręgu. Od tego 
czasu ogólny stan dziecka nie pozostawia nic do życzenia, a je- 
dnak przy ostatniem badaniu w kwietniu b. r. stwierdziłem do- 
syć wyraźne stłumienie przymostkowe prawostronne i objaw 
l Espinea do 3. kręgu. 

2. Z. F. syn inżyniera, w wieku 8 lat. Babka i ojciec cho- 
rzy na gruźlicę płuc. Chłopczyk zapada na zapalenie oskrzeli 
w początkach stycznia r. b. Ciepłota nie ustępuje i trwa do 
końca marca (37':2—37:50). Kaszel dość mocny, często wilgotny. 
Chłopiec fizycznie rozwinięty ponad wiek, otyły, doskonale wy- 
gląda. W płucach początkowo objawy nieżytu oskrzeli, po pe- 
wnym czasie na kręgosłupie bardzo wyraźny objaw D' Espinea do 
5. kręgu włącznie. Zmian opukowych niema. Po 2 miesięcznym 

1) Rozpoznanie to, jak dowiedziałem się od Dra Pawińskiego 
z Warszawy, zostało stwierdzone promieniami Roentgena (roz- 
szerzenie tętnicy głównej zstępującej). 


pobycie w Meranie gorączka i kasze) ustąpiły, w objawie 
D' Espinea różnicy nie widać. 

38. Przypadek ten dotyczy młodszej siostry, w wieku 6 lat, 
również niezwykle rozwiniętej pod względem fizycznym i otyłej. 
Z powodu uporczywej gorączki (37:0—37:50), która wystąpiła 
w zimie 1912 r., chora leczyła się w Sanatoryum Dra Dłuskiego. 
Objawem powiększenia gruczołów było stłumienie przymostkowe 
prawostronne, stłumienie przykręgowe z tej samej strony do 4. 
kręgu oraz objaw D’ Espinea. Badanie piomieniami Roentgena 
(Dr. Dłuski) wykazało powiększenie gruczołów tchawicznooskrze- 
lowych na stronie prawej. Po powrocie z Zakopanego w objawach 
fizycznych wyraźna poprawa. Stopniowo odgłos oskrzelowy mo- 
wy staje się coraz mniej wyraźnym i kończy się na 2. kręgu 
piersjiowym. W styczniu r. b. dziewczynka spędziła znowu cztery 
tygodnie w Zakopanem. 

4. M. L., syn przemysłowca, w wieku 13 lat. Od dzieciń- 
stwa błady, szczupły, skłonny do nieżytów nosa, gardła i oskrzeli. 
Przed 4 laty odra i zapalenie płuc odoskrzelowe, w następstwie 
bardzo wyraźny objaw D' Espinea prawie do 6. kręgu. Badanie 
promieniami Roentgena (Dr. Judt) stwierdziło powiększenie gru- 
czołów tchawicznooskrzelówych na stronie prawej. Po trzykro- 
tnem dłuższem leczeniu nad morzem znaczna poprawa ogólna, 
otyłość Gruczoły na szyi prawie niewyczuwalne. W ostatnich 
czasach po przebyciu grypy i ponownem krótkotrwałem zajęciu 
płuc, odgłos oskrzelowy mowy staje się wyraźniejszym na 3.— 4. 
kręgu piersiowym, jednocześnie we wnęce prawej ukazuje się 
słabe stłumienie, oddech zaostrzony, wydech chuchający, wy- 
dłużony. 

5. A. D. córka majstra fabrycznego, w wieku 13 lat. Oj- 
ciec ma otwartą gruźlicę płuc. Dziewczynka gorączkuje od kilku 
tygodni (37:5—37:80), blada, szczupła, chuda, kaszel mocny, su- 
chy. Oprócz oddechu zaostrzonego w szczycie prawym — innych 
zmian oddechowych niema. Wyraźne stłumienie na wyrostkach 
kolczystych 4, 5 i 6. kręgu. Stłumienia przykręgowe obustronne, 
zwłaszcza na stronie prawej. Odgłos oskrzelowy mowy włącznie 
do 6. kręgu. 

Wnioski. 

1) Najwcześniejszym i najstalszym objawem powiększenia 
gruczołów tchawicznooskrzelowych jest odgłos oskrzelowy mowy 
w obrębie górnych kręgów piersiowych, od 1. do 6. włącznie. 
Poziom odgłosu oskrzelowego mowy w warunkach prawidłowych 
i chorobowych zależy od wieku. Objaw D’ Espinea dodatni spo- 
strzegłem w 85°% przypadków gruźlicy gruczołów. 

2) Brak objawn D' Espinea nie wyłącza powiększenia gru- 
czołów wewnątrzpiersiowych. Objaw D' Espinea może być ujemny 
albo przy małem obrzmieniu gruczołów tchawicznaoskrzelowych, 
albo przy schotzeniu gruczołów oskrzelowopłucnych, położonych 
zdala od wnęki płucnej. 

3) Ważnym i częstym objawem powiększenia gruczołów 
tchawicznooskrzelowych są stiumienia przymostkowe prawostron- 
ne, zwłaszcza w okolicy stawu mostkowoobojczykowego. Towa- 
rzyszy im często objaw Smitha. Stłamienie przymostkowe pra- 
wostronne w międzyżebrzu pierwszem spostrzegałem w 427, przy- 
padków gruźlicy gruczołów tchawicznooskrzelowych. 

4) Siłumienia przykręgowe i na wyrostkach kolczystych 
kręgów piersiowych do 6. włącznie występują w późniejszych 
okresach choroby, przy znacznem obrzmieniu gruczołów. Spo- 
strzegałem je średnio w 20%, przypadków gruźlicy gruczołów 
tchawicznooskrzelowych. Niepewne i wątpliwe wyniki opukiwania 
powinny być sprawdzane za pomocą osłuchiwania kręgosłupa. 
Przy stłumieniu na wyrostkach kolczystych objaw D' Espinea 
jest zawsze dodatni. 

5) Zmiany oddechowe, zwłaszcza na stronie prawej, oddech 
zaostrzony, wydech wydłużony, chuchający, spostrzegałem średnio 
w 15%, przypadków gruźlicy gruczołów tchawicznooskrzelowych. 

6) Rozległe stłumienia w przestrzeni międzyłopatkowej są 
najczęściej objawem nacieków zapalnych płucnych, rozwijających 
się w bezpośredniem sąsiedztwie obrzmiałych gruczołów. 

7) Sposoby fizyczne służą tylko dla udowodnienia powię- 
kszenia gruczołów. Stwierdzenie charakteru gruźliczego powinno 
być oparte na zestawieniu wszystkich objawów klinicznych, uzu- 
pełnionych badaniem radyoskopowem, ewent. próbą tuberkuli- 
nową Pirqueta i Eschericha. 


Piśmiennictwo. 1) Sukiennikow. Topogr. Anatomie de 
bronchialen u. trachealen Lymphdrüsen. Dissert. Berlin 1 03. 
2) Brecke. Beima AKINA uere i A 4. 35, 009—333 
cyt. podług Dautwitza. 3) A. Sokołowski. Wykłady kliniczne 
chorób dróg oddechowych. II. Choroby opłucnej i śródpiersia. 
Warszawa 1906. str. 192. 4) Heubner. Lehrb. f. Kinderkr. 5) 
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Schlossmann. Handb. d. Kinderh. 1906. 6) Barćty. De Iadeno- 
pathie tracheo-bronchiqne dans la scrofuie et la phtisie pulmo- 
naire, These de Paris. 1874. 7) Nobócourt et Tixier. Assoc. 
franç. de péd. juillet 1910. 8) H. Philippi. Beitr. z. Klin. d. Tu- 
berk. AXO 9) Ed. Rist et M. P. Ameuille. Bull. et mém: 
de la Soc. de hóp de Paris Nr. 13, str. 654. 10) |. Brudziński. 
Gaz. lek. 1900 Nr. 22. 11) W. Gótz. Med. Klinik Nr. 5. 1914. 
str. 194. 12) O. Müller. Med. Corresp. Bl. d. Württemberg. ärzt. 
Landesver. Nr. 46. str. 926. 13) Dautwitz. Beiheft zur Med. Kli- 
nik 1908. Heft 9. str. 251. 14) Bandelier und Roepke. Die Kli- 
nik der Tuberkulose. Wiirzburg. 1912. 15) De la Camp. Med. Klinik. 
1906 Nr. 1 oraz Ergebn. d. inn. Med. u. Kinderh. 1. 1908. 16) 
M. Nagel. Der physikalische Nachweis vergrósserter Bronchial- 
und Mediastinaldriisen. Dissert. Erlangen 1907. 17) M. Michało- 
wicz. Przegl. ped. Kraków 1909 Z. VI. str. 540. 18) B. Zabel. 
M. w. W. 1912 Nr. 49. 19) Podług referatu w Lwowskim Tyg. 
lek, Sluka: W. kl. W. 1913. 20) K. Rozenfeld. Gaz. lek. 1913 
Nr. 22 i 23. 21) M. A. D' Espine. Bull. de l'Acad. de méd. Nr. 
5. 1907. str. 168. 22) Communication a l'Acad. de med. juillet 
1907. 23) Roch. Semaine med. 1911. cyt. podług Zabela. 24) 
Leraux. L'adenopathie tracheobronchique etc. Paris 1908. 


(Nadesłano Kedakcyi w czeiwcu 19r4). 


Z państwowej stacyi bakteryologicznej w Krakowie. 


Odczyn Widala i Weil-Felixa. 
Podal 


Dr Stanisław Kaczyński 


(Dokończenie). 

Bez względu na to, czy wykryte przez Weila i Felixa dro- 
bnoustroje (iksy) będziemy uważać, jak to stanowczo utrzymuje 
Friedberger 10), za zarazek duru osutkowego, czy też po myśli 
Weila i Felixa, którzy w tym kierunku, jak dotąd, nie wypo- 
wiedzieli zdania, uznamy sprawę za niedojrzałą jeszcze do roz- 
strzygnięcia, to jedno nie ulega dzisiaj wątpliwości, co na pod- 
stawie tysięcy spostrzeżeń jednozgodnie stwierdzono, że odczyn 
zlepny (Weil-Felixa), który występuje po zmieszaniu zawiesiny 


tych bakteryi z surowicą krwi chorych na dur osutkowy, jest | 


dla tej choroby swoisty, bo zjawia się w jej przebiegu stale. 
według Weila i Felixa w 100%, według innych w 96—100%, 
przypadków. 

Rozbieżność zapatrywań istnieje tylko co do przyrody, 
czasu pojawienia się i znikania odczynu, tudzież co do ilościo- 
wej swoistości, t. j. wysokości miana odczynu, przy której za 
swoisty uważać go należy. 

Co do przyrody odczynu, to ze zwolennikami zapatrywa- 
nia, że uważać go należy za paraaglutynacyę względnie współ- 
aglutynacyę, lub za wyraz polyaglutynatorycznych własności su- 
rowicy chorych na dur osutkowy, rozprawiają się szczegółowo 
Weil i Felix 11) i Felix 12), Rzecz ta ma znaczenie właściwie tylko 
teoretyczne. Ważne natomiast praktycznie jest ustalenie danych 
co do okresu pojawienia się, czasu trwania i wysokości miana 
odczynu jako swoistego. 

Weil i Felix 13) spostrzegali dodatni odczyn w pierwszych 
czterech dniach choroby w 75'/, przypadków duru osutkowego 
przed końcem pierwszego tygodnia w 100%, Starkenstein '*) 
podobnie do końca pierwszego tygodnia w 1007/,, Csepai 17) bar- 
dzo często dopiero z końcem pierwszego tygodnia lub z począ- 
tkiem drugiego, Gergely w 93”/, przypadków do końca pierwszego 
tygodnia, Dadej i Krahelska 1%) czasem już w pierwszej połowie 
pierwszego tygodnia, ale też czasem dopiero po 12. dniu, a na- 
wet w 17. dniu choroby. Odczyn ten, na ogół czuły, bo daje go 
często surowica rozcieńczona w stosunku 1: 1000 (Vitecek 7) 
Epstein i Morawetz, Schiff18), osiąga według Sterlinga z końcem 
2. tygodnia swe najwyższe miano, dochodzące czasem według 
Starkensteina do 1: 20.000, według Sachsa 1°) do 1 : 25.000, a we- 
dług Weila i Felixa %) nawet do 1. 50.000, poczem maleje, ale 
utrzymywać się może jeszcze przez wiele tygodni, a nawet mie- 
SIĘCYW GOLE 

Większość wymienionych autorów godzi się z Weilem 
i Felixem na to, że odczyn ten należy uważać za swoisty, jeżeli 
występuje w surowicy chorego rozcieńczonej w stosunku 1: 50. 
Wyjątek stanowią Epstein i Morawetz, tudzież Dietrich 21), któ- 
rzy mianu 1: 100 i Sterlingowie, którzy dopiero mianu 1: 200 
przypisują znaczenie rozpoznawcze. Arnstein 22) zaleca ostrożność 
w ocenie nizkiego miana 1 : 100, może ono bowiem występować 


w przebiegu innych chorób, występujących u ozdrowieńców po 
durze osutkowym. 

Dzięki uprzejmości lekarza powiatowego w Cieszanowie, 
kolegi Kruczka, rozporządzam krótkiemi historyami choroby 63 
chorych, których krew badałem z powodu podejrzenia duru 
brzusznego i osutkowego. Nadmieniam przytem, że ostateczne 
rozpoznanie kliniczne choroby opierało się nie na jednorazowem 
badaniu, ale na spostrzeżeniach objawów w ciągu całej choroby 
aż do jej zejścia, że więc w granicach możliwości było Ścisłe. 
Materyał ten nie nadaje się do śledzenia narastania odczynu 
zlepnego w przebiegu choroby, gdyż ze względu na stosunki 
miejscowe otrzymywałem do badania zazwyczaj krew jednego 
chorego tylko raz jeden. Gdy jednak krew pobierana była u różnych 
chorych w różnych okresach choroby i w dostatecznej ilości 
(z reguły około 5 cm3) do wszechstronnego wymianowania, wy- 
niki badań pozwalają na wysnuwanie innych, nie pozbawionych 
znaczenia wniosków. 

Surowicę krwi odwirowaną badałem co do odczynu zle- 
pnego nietylko w stosunku do bakteryi duru brzusznego i prątków 
Weil-Felixa, ale także — nawiasem wspominam — w stosunku 
do bakteryi duru rzekomego A iB, a oprócz tego skrzep szcze- 
piłem na żółć, a hodowlę z żółci na płytki z pożywką Drigal- 
skiego, Endo, lub Kindborga. Używałem do odczynu Widala 
»trwałej zawiesiny< jednego lub według Hilgermanna %) miesza- 
niny kilku łatwo zlepnych szczepów duru brzusznego; do od- 
czynu Weil-Felixa używałem zawiesiny, sporządzonej świeżo 
z 24-godzinnej hodowli szczepu X, otrzymanego z Zakładu hi- 
gieny Uniwersytetu Jagiellońskiego, lub wyjątkowo z takiej ho- 
dowli, trzymanej w zapasie 2—3 dni w lodowni. Sporządzałem 
zawiesinę gęstą według przepisu Weila i Felixa (2 cmê fizyolo- 
gicznego rozczynu soli kuchennej na probówkę hodowli na sko- 
śnym agarze), dodając po 1 kropli zawiesiny do 1 cm? rozcień- 
czone! stopniowo surowicy. Od dwu miesięcy posługuję się za- 
wiesiną rozcieńczoną (25—30 cm? fizyologicznego rozczynu soli 
kuchennej na hodowlę) i dodaję jej 1/» cm? do 1/4 cm8 stopniowo 
rozcieńczonej surowicy. Zawiesina ta okazała się wygodniejszą 
w użyciu, a co ważniejsze, jak przez porównanie sprawdziłem, 
jest wrażliwsza na działanie surowicy chorych, bo odczyn wy- 
stępuje szybciej i jest widoczny jeszcze w takich rozcieńczeniach, 
w jakich go niema przy użyciu zawiesiny gęstej. Stale starałem 
się oznaczyć końcowe miano zlepne surowicy. Stojaki z pro- 
bówkami trzymałem 2 godziny w cieplarce, następnie w ciepło- 
cie pokojowej. Ostateczny wynik odczytywałem na drugi dzień 
(w 18—24 godzin). Do odczytywania wyników posługiwałem się 
następującą skalą: -|-- | osad na dnie lub w okolicy dna pro- 
bówki, ponad nim płyn zupełnie przejrzysty; -++ -+ wyraźny osad, 
płyn nad nim opalizujący; -- ślad osadu, względnie kłaczki lub 
ziarenka pływające, — zupełny brak osadu, płyn jednostajnie 


| opalizujący, jak kontrola. 


Aby uprościć zestawienie spostrzeżeń poczynionych, dzielę 
przypadki choroby, które omawiam, na trzy grupy. 
Dopierwszejgrupy zaliczam 17 przypadków klinicznie 


| rozpoznanego duru brzusznego, gdzie wynik badania serologi- 


cznego rozpoznanie potwierdza, względnie mu nie przeczy. Od- 
czyn wypadł tu 10 razy dodatnio (1: 80 względnie 1: 100 i wy- 
żej), 7 razy ujemnie. Tych 7 przypadków z ujemnym odczynem 
Widala uchyla się z pod oceny ze wzęlędu na jednokrotne ba- 
danie. Przypuścić można, że gdyby krew chorych poddano po- 
wtórnemu badaniu w późniejszym okresie choroby, odczyn wy- 


| padłby dodatnio, a to tem prawdopodobniej, że odczyn już się 
| zaznaczał w nizkich rozcieńczeniach (1: 20 +++. 1: 40 ++). 


W grupie tej trzy razy otrzymałem równocześnie dodatni odczyn 
W. F. a mianowicie dwa razy w rozcieńczeniu 1: 25 -|- + -- 
i raz w rozcieńczeniu 1 : 50+-: 

W drugiej grupie pomieszczam 35 przypadków rozpo- 
znanego klinicznię duru osutkowego; rozpoznanie znajduje po- 
twierdzenie w wyniku badania serologicznego. Miano odczynu 
W. F. dochodziło tu w 7 przypadkach do 1: 100, w 12 do 
1: 200, w 14 do 1:400, w 1 do 1:800, a w 1 do 1: 1600. 

Do tej grupy należą 4 przypadki, w których krew bada- 
łem dwukrotnie i otrzymałem następujące wyniki: 


Przyp. Lap Dzień choroby Widal Weil-Felix 
ię 925 4 
555 31 — 1: 400 
IL. 804 g SU 1: 400 
817 20 l: 160 1: 400 
LIL. 799 14 — 1: 100 
828 28 1: 40 1: 400 


Okazuje się, co wogóle zdarza się nierzadko, że w przy- 
padku pierwszym odczyn W. F. pojawił się w późniejszym okresie 
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choroby; w przypadku drugim miano odczynu W. F. z 9. dnia 
choroby równało się mianu z 20. dnia choroby, wzrosło nalo- 
miast miano odczynu W., wreszcie w przypadku trzecim miano 
odczynu W. F. wzrosło w ciągu choroby i pojawił się ślad po- 
czątkowo ujemnego odczynu W. 

Wyniki badań krwi chorych tej grupy co do stosunku, 


jaki zachodzi pomiędzy odczynem W. a durem osutkowym, są | 


zgodne z wynikami badań Weila i Felixa i Gergelyego. Dla roz- 
patrzenia tego stosunku służy tablica zestawiona poniżej. Wpi- 
suję w nią dla porównania: 12 przypadków duru osutkowego 
z zeszłorocznej epidemii w powiecie chrzanowskim i 46 przy- 
padków z tęgorocznej epidemii w powiecie cieszanowskim, w tem 
35 przypadków pomiędzy ludnością żydowską miasta Cieszanowa 
i 11 przypadków pomiędzy ludnością chrześcijańską gmin wiej- 
skich powiatu. Wyjaśniam przytem, że, jak to czynią inni, biorę 
tu w rachubę i nizkie miano odczynu W. (1: 40 względnie 1: 50). 


pnw 
|Odczyn W, F.i W tem odczyn 
| dodatni W, dodatni 


| Pochodzenie chorych Wa Jo 


Powiat cieszanowski 


gminy 
wiejskie r. 1917 | 


35 2I bo'o 
Cieszanów miasto ludność ży- 
dowska r. 1918 | 35 19 | 543 


Powiat cieszanowski gminy 


wiejskie r. rg18 r 9 81'3 


Razem | 93 51 | 548 


i 
lien chrzanowski r. IgI7 | 12 2 | 106 6 


Odczytując powyższą tablicę po myśli zapatrywań Weila 
i Felixa i Gergelyego, które w zupełności podzielam, utrzymuję, 


JODLYSIN 


że dur brzuszny jest chorobą, w powiecie cieszanowskim panu- 


| jącą endemicznie od długiego czasu, że zachodzą jednak różnice 


w jej nasileniu, zależne od stosunków miejscowych, pomiędzy 
którymi tryb życia mieszkańców (żydzi) odgrywa pewną rolę. 

Trzecią grupą obejmuję 11 przypadków duru brzu- 
sznego i osutkowego, co do których wynik badania serologicznego 
pozornie lub rzeczywiście nie pozostaje w zgodzie z rozpozna- 
niem klinicznem. Są to: 

a) Przypadki klinicznie rozpoznanego duru brzusznego: 

1. Marya K., L. pr. 838, chorowała 37 dni, miała krwotok 
jelitowy. Krew do badania pobrano w 11. dniu choroby, odczyny 
serologiczne W. 1: 160, W. F. 1: 200. 

2. Emilia K., L. pr. 829, zmarła w 27. dniu choroby, miała 
krwotok jelitowy, krew do badania pobrano w 18. dniu choroby, 
odczyny serologiczne W. 1:80, W. F. 1: 400. 

3. Marya K., L. pr. 862, chorowała z nawrotem 3 mie- 
siące, miała krwotok jelitowy, krew pobrano do badania w 24. 
dniu choroby, odczyny serologiczne W. 1:80, W. F. 1. 400. 

4. Katarzyna W., L. pr. 879, zmarła w 18. dniu choroby, 
krew pobrano do badania w 5. dniu choroby, odczyny serolo- 
giczne W. —, W. F. 12 100. 

Co do wszystkich tych przypadków skłonny jestem do 
oświadczenia się, zgodnie z lekarzem ordynującym, za rozpozna- 
uiem zakażenia mieszanego durem brzusznym i osutkowym. 
Ujemny odczyn W. w wypadku czwartym usprawiedliwia data 
pobrania krwi. 

b) Przypadki klinicznie rozpoznanego duru osutkowego: 
odczyn W. F. 1:50 wątpliwy (5—8) lub ujemny (9—11), odczyn 
W. dodatni (10), zresztą ujemny. 


5. Katarzyna R., I. pr. 863, krew pobr. w 10 dn. choroby 
6. Apolonia P., >» » 952, > » > 18 > > 
7. Anna W3 iw 2 951, > > » 30 » > 
8. Ludwik R » + 744, » » » 6 » » 
9. Michał B., » > 936, > a > 0500 8 » 
10, Fezie » » 742, > » + 20 » + 
11. Katarzyna P., » » 743, >» s; (6 * > 


LAOKOON 


połączenie jodu z peptonem w płynie 
1 cem = 20 kropel = 004 jodu 


nie rozszczepia się w przewodzie pokarmowym, lecz dopiero w tkankach, wskutek czego nie sprawia zaburzeń 
w przewodzie pokarmowym. 
Jodlysin według badań Prof. Dr Bądzyńskiego jest identycznym preparatem z Jodone Robin. 


Wskazania: Astma, choroby mięśnia sercowego, zapalenie stawów chron., zapalenie nerek chron. (nepbr. 
interstit.), otyłość, marskość wątroby, kiła drugo- i trzeciorzędna, reumatyzm, objawy poluet. degenerat. systemu 
nerwowego, zaburzenia funkcyi gruczołów wewnętrznego wydzielania, zwapnienie żył. 


PEPTOFERLYSIN LAOKOON 


Organiczne połączenie żelaza w postaci stężonego rozczynu, który w małej objętości zawiera wielką ilość 
odżywczej substaneyi żelazistej. 
l cem = 20 kropel = 001 Fe 


Peptoferlysin jest preparatem identycznym z Peptonate de Fer Robin, zawiera jednak 5 razy większą 
ilość żelaza od ostatniego. 


W skazania: Blednica, niedokrewność, cierpienia maciczne, nerwowość, ogólne osłabienie, rekonwalescencya. 


SPERMIN LAOKOON 


essencya i injekcye. 
Preparaty identyczne z Spermin Poehl. 

Wskazania: Alkoholizm, zwapnienie żył, zapalenie stawów zniekształcające, blednica, drgawki porodowe, 
choroby serca, histerya, influenca, podagra, spadek sił przed i po operacyach, zapalenie plue, uwiąd starczy, 
neuralgia, neurastenia, zapalenie nerek, psoriasis. choroba angielska, reumatyzm przewlekły. róża, skorbut, kiła, 
tabes i inne schorzenia stosu pacierzowego, gruźlica, tyfus, chroniczne i ostre zatrucia, impoteneya. 


MAMMID LAOKOON 


pastylki à 0'3 i injekcye. 
Wskazania: Włókniaki i krwotoki macicy, dolegliwe miesiączkowanie, zapalenie błony śluzowej macicy. 


Fabryka chemiczna LAOKOON, Lwów. 


Prospekty i wzory darmo i opłaznie. 217 
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Ujemny lub dodatni w rozcieńczeniu 1: 25 względnie wąt- | 
płiwy w rozcieńczeniu 1:50, a więc nieswoisty odczyn W. F. 
w przypadkach 5, 6, 8, 9 i 11 tłumaczy data pobrania krwi. 
Natomiast przypadki 7 i 10 zaliczyć trzeba do tych rzadkich | 
przypadków, w których odczyn W. F. zawodzi i w moim mate- | 
tyale doliczone do 35 przypadków dodatnich grupy drugiej sta- 
nowią 5*7/,. 

Zdarza się czasem, co tłumaczymy sobie obecnością zle- 
pników nieczynnych (aglutynoidy) w surowicy, że odczyn Widala 
uwidocznia się dopiero w znaczniejszych rozcieńczeniach suro- 
wicy (1: 200, 1: 400), a brak go w nizkich (1:25, 1:50). Fo- 
wstrzymanie odczynu zlepnego w nizkich rozcieńczeniąch zauwa- 
żyli także Weil i Felix co do surowicy chorych na dur osutko- 
wy i prątków X. To powstrzymanie odczynu W. F., idące do 
stosunkowo wysokich rozcieńczeń, zauważyli również Dadej i Kra- | 
helska i podają jeden jego przykład: 1: 100— 1: 200 — 1 : 400 
— 1 : 800 = 1; 1000 = 1: 1500 + 1 : 3000 + 1: 4000. — Zjawiska 
tego na materyale przez siebie badanym dotychczas nie spostrze- 
głem. Krzywa nasilenia odczynu rozpoczynała się zawsze od 
najniższego rozcieńczenia 1: 25 i opadała w miarę rozcieńczeń 
schodami, jak n. p. 1: 25 ------, 1: 50 +t- 1:100 + +-+ 
1:200 +-+, 1: 400--, 1: 800 —, lub rzadziej przeskakując je- 
dno rozcieńczenie: 1: 25 +++, 1:50 +++, 1: 100 --F-F 5, | 
1:200,-- 1: 400, -- lub wreszcie bardzo rzadko opadając na- 
gle: 1:25 +++, 1:50 +++, 1: 100 +++, 1: 200. 

Z zestawienia wyników badań cudzych i własnych wysnu- 
wam następujące wnioski: 

1. Ujemny odczyn Widala, utrzymujący się przez cały czas 
choroby, przemawia przeciw durowi brzusznemu. 

2. Dodatni odczyn Widala, nawet wzrastający w przebiegu 
choroby, spożytkować się daje dla rozpoznania tylko w zespole 
z innymi objawami. 

3. Ujemny odczyn Weil-Felixa do 8. dnia choroby zazwy- 
czaj do 18. dnia z reguły przemawia przeciw durowi osutkowemu. 

4. Dodatni odczyn Weil-Felixa, od rozcieńczenia surowicy 
chorego 1: 50 zacząwszy, jest dla duru osutkowego swoistym 
objawem. 

5. Dodatnie odczyny Widala i Weil-Felixa równocześnie 
przemawiają za durem osutkowym, jeśli zaś inne objawy cho- 
robowe wskazują na dur brzuszny, — za zakażeniem mieszanem. 


Piśmiennietwo. 1) D. m. W. 1916. 42. 5) D. m. W. 1917. | 

11. 3) W. kl. W. 1916. 31. 4) W. kl. W. 1917. 40. 5) Fldźrztl. 
Bl. d. II. Arm. 1916. 11. 5) W. kl. W. 1917, 6. 7) W. ki. W. 
1917, 31. 8) Dur osutkowy 1917. 9) W. kl. W. 1916. 13. 0») D. 
m. W. 1917. 14. U) A kl. W. 1913. 13. 12) W. SR W. 1918. 1. 
13) W. kl. W. 1916. 28. 14) W. ki W. 1917. 5. 15) W. m. W. 
1017. 38. 16) M. m. w. 1917. do AW. l AWA AO +31 A8)8D. 
m. W. 1917, 41. 18) D. m. W. 1917. 31. *9) M. m. W. 1918. 1. 
21) D. m. W. 1916. 51. 22) W. kl. W. 1917. 13. 2) C. f. B. T. 68. 


Wiadomości zawodowe. 


Kasa pensyjna dla wdów po lekarzach we Lwowie. 
C. k. Ministerstwo spraw wewnętrznych udzieliło reskryptem 
z d. 3 września 1917 L: 38351 Izbie lekarskiej wschodnio-gali- 
cyjskiej we Lwowie pozwolenia na założenie »Kasy pensyjnej 
dla wdów po lekarzach, przynależnych do Izby, z siedzibą we 
Lwowies. 

Kasa, której statut został obecnie zatwierdzony, utworzona 
została na podstawie ces. patentu z 26 listopada 1852 (Dz. u. | 
p. 253) i rozporządzenia ministeryalnego z marca 1896 (Dz. u. | 
p. 31). Polega ona na zasadzie wzajemności i ma na celu zabez- 
pieczyć wdowom po lekarzach, do niej należących, w razie śmierci 
członka wypłatę stałej pensyi wdowiejj W myśl $ 4. statutu 
członek Kasy ubezpieczyć może żonie stałą pensyę wdowią 
w jednostkach po 35 Koron rocznie. Najwyższa ilość tych jed- 
nostek może wynosić 41, czyli najwyższa ubezpieczona pensya 
roczna może wynosić 1435 Koron. (Jak załączona tabela). 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


uk Zona mlodsza od męża 

zabezpie- h 4 KIE 

czającego| ! | 2 3 4 5 o 7 e ||46 10 
25—29 | 6.30 6.50] 670 6.90) 700 — — — | — | 
30-34 | 7.00; 720 750 770 7.90, 8.20 8.50, T geoj 9.20) 
35—39 | 770 8.00] §30| 860] $g0o 9.30] 9.60: g9o 1020) 10.50 
40 - 44 | 850 890| 930, 9.70} 1O.IO 10.00] II.00. II 40 II.ŚO 12,20 
45—49 | 9.30 g80 10.30 10.80 il 30 11.90; 12.50| 13.00 13 60, 14.10 
50—54 | 9.90 10 60| 11.30] 12.00) 12,60| 13.40| 14 IO; 14. go! 15. 60. 16.30 
55—59 | 10,70 Ir.60 12 50} 13.40 14.20 15 20) 16.20 17.20 18,20 19,20] 

| 


Wysokość opłat rocznych, które członek ma uiszczać, nor- 


| muje tabela, obliczona w myśl zasad techniki asekuracyjnej. Wy- 
| sokość ich zależy od wieku męża i różnicy wieku męża i żony. 


Wkładki mają być opłacane aż do śmierci jednego z małżonków, 
albo do nastanią niezdolności zabezpieczającego męża, najdłużej 
jednak do tego dnia, w którym zabezpieczający mąż osiągnie 
65 lat życia. Wkładki są roczne, płatne z góry, można je jednak 
uiszczać w ratach półrocznych, kwartalnych lub miesięcznych. 
Członkiem Kasy może zostać z wyjątkiem zawodowych lekarzy 
wojskowych, każdy żonaty lekarz, przynależny do Izby lekarskiej 
wschodnio-galicyjskiej, który nie przekroczył 60 r. życia i za- 
warł związek małżeński przed ukończeniem 50 r. życia, Przyję- 
cie do Kasy członków zwyczajnych może nastąpić tylko na pod- 
stawie pisemnego zgłoszenia. Chcący przystąpić do IKasy musi: 
1) na podstawie załączonych dokumentów wykazać wiek swój 
i wiek żony (metryki urodzin, ślubu), 2) złożyć pisemną dekla- 
racyę, że uważa się za zupełnie zdolnego do wykonywania za- 
wodu. W celu uzyskania prawa do zabezpieczonych pensyi wy- 
magane jęst przebycie 5-letniego należenia do Kasy (czas wy- 
czekiwania). Czas ten można znieść za jednorazową opłatą w go- 
tówce lub opłatą osobnej premii bieżącej rocznej, według taryf, 
obliczonych w sposób asekuracyjno-techniczny. 

Pobór pensyi wdowiej rozpoczyna się z dniem pierwszym 
następującego miesiąca kalendarzowego po śmierci mężą i ustaje 
z chwilą ponownego zamążpójścia lub ze śmiercią wdowy. Na 
wypadek ponownego zamążpójścia otrzymuje wdowa odprawę 
w wysokości trzykrotnej rocznej pensyi wdowiej. Pensye zapadłe 
wypłacać się będzie zabezpieczonej żonie od dnia śmierci członka 
aż do dnia jej śmierci w rocznej corocznie kwocie i w ratach 
miesięcznych z góry. 

Kasa rozpoczyna już swe istnienie z chwilą zatwierdzenia. 
Rozwój jej zależy od ilości zgłoszonych członków. 

Wydział Izby, którego myślą przewodnią było zabezpiecze- 
nie stałych pensyi wdowom po lekarzach, wyraża nadzieję, że 
lekarze licznem zgłaszaniem się i przystąpieniem do Kasy udo- 
wodnią, że instytucya taka jest zaspokojeniem jednej z najwięk- 
szych potrzeb zawodu. Zgłoszenia należy przysyłać wprost do 
Izby lekarskiej wschodnio-galicyjskiejj Lwów, ul. Lindego, 5. 


Wiadomości bieżące. 


Artykuły oryginalne w czasopismach lekarskich pol- 
skich w marcu 1918. 

Gazeta lekarska Nr. 9—12: Finkelstein-Medyński: O śmier- 
ci z przejechania (9). — Flatau i Zylberłastówna: (dok. 9). — 
Leśniowski: W sprawie czynnościowego badania nerek zapo- 
mocą metody fenolsulfonftaleinowej (10—12). — Szteyner: Przy- 
padek ciąży zewnątrzmacicznej donoszonej, — łaparotomia, wy- 
zdrowienie (11). — J. Jaworski: Medycyna i higiena w ziemi 
chełmskiej i na Podlasiu (kartki z przeszłości) (12). 

Niedycyna i Kronika iekarska Nr. 9—13: Saidman: O znie- 
czulaniu splotu ramiennego według Keulenkampfa (9—11) — 
Heryng: Zasada fizyczna przyrządów do szybkiej sterylizacyi 
wody (11—12). — Srebrny: Badania laboratoryjne nad działa- 
niem bakteryobójczem pary olejków eterycznych (12—13). 

Zdrowie. Zesz. 2—3: Łukasiewicz: O zwalczaniu chorób 
wenerycznych. — Gróer: System odżywiania prof. Pirqueta i je- 
go znaczenie społeczne. 


Odpowiedzialny redaktor: 
Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Nadesłane. 
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najle naturaln 
Najlepsze skutki w nieżytach źołądka | pęcherza. jake- 

też dróg oddechowych. 3804 
Prospokty rosayla na żądanie Brunnen-Unternehmung Krondort 
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Słuchaczka med. IV. roku 204 c t YA * 
obeznana z praktyką szpitalną i laboratoryjną, znająca kiika 
obcych języków, poszukuje odpowiedniej posady. | i 


Zgłoszenia: Lwów, Wyspiańskiego 84, H. słuch. med. 


sa Konkurs. 
pm 
Polecam mój „Ausschreibung einer Werksarztenstelle“ 
A a Chloraethyl Bei der k. k. Bergdirektion Brzeszcze (po- 
ŚR: Dr Thilo | lit. Bezirk Oświęcim) gelangt vom 1. Mai 1918 
5 z zamknięciami automatycznemi i spiralnemi odpo- | die Stelle eines Werksarztes im Verhältnisse 
IK >  wiednio do farmakopei austr. VII., jak najgoręcej. : 
» aa Ów eines Vertraosbeamten zur Besetzune. 

aszki automatyczne napełnia się na nowo. zę: RA O 7 
Prospekty do rozporządzenia. 89 Bewerber österreichischer Staatsangehó- 
Mr. C. RAUPENSTRAUCH, | rigkeit unter 40 Jahren, die das medizinische 
em. apiekarz, WIEDEŃ ll, Castellezg. 25 | Doktorat an einer österreichischen Univer- 


| sitat erlangt haben und der deutschen und 


a polnischen Sprache in Wort und Schrift mä- 
TRAN J0D0W0 ŻELRZISTY chtig sind, haben ihre Angebote mit Angabe 
Zawiera równie jak tran liahussena 100 gr. tranu 020 jodku der Gehaltsanspriche und des Lebenslaufes 
żelaza. Przetwór ten leczniczy sporządzono na najlepszym tranie bei der k. k. Bergdirektion der Steinkohlen- 
Meyera; jest przeto smaczny i nie psuje żołądka. gewerkschaft Brzeszcze bis 10. April 1918 ein- 
Tran jodowo-żelazisty Wiszniewskiego można z dobi yoku rienm zureichen. 

zalecać w chorobach pluc, zołzach, niedokrewności i t. p. 
Sposób użycia; Dzieciom duje się 1—2—3 razy dziennie po lyżeczce K. k. Bergdirektion der Steinkohlen-Gewerkschaft Brzeszcze. 

po jedzeniu, — Dorosłym 1- 3 łyżek dziennie. 221 Der k. k. Bergdirektions-Vorstand: 


Cena flaszki I K 20 hal, — Wyrób własny i skład główny w aptece 


i w 242 
K. WISZNIEWSKIEGO w Krakowie. %% 0000000000000 
We Lwowie na składzie w aptece PIOTRA MIKOLASCHA. 4 


CO Ei Ed cba hada apade -prore ore ooie O bał bad bd. MA: -Es 
Fabryka przetworów leczniczych Eugeniusza Miatuli 


w Rademyślu Wielkim poleca własne przetwory: 
Kamphenol Prof. Dra Chlumsky'ego. takmo a 


tyseptyk przy 
róży, ropowicach, ropniakach, czyrakach, przetokach gruźliczych i t. p. Cena flaszki Kor. 5 — 


H H Pilulae natr. arsenic. comp. Każda pigułka zawiera: 
Pilulae medic. Matuia. Natr. arsenic. 0.0005 Ferr. protokol. 0.05. Chinin. 
hydr.-Cale. glycerin. phosphor. Extr. Colae spis, aa 0.03. Extr. nucis vom 0.005. Pulvis rhei q. s. Pigułki 
te są otoczone cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. 6&—. Wydaje się jedynie na przepis lekarski. 


Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan. hypophosphor. comp.) 
w działalności identyczny z Syr. Fellowa, Dra Eggera itp. 


Nieoceniony lek krzepiący w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu nerwowego, krzywicy, neurastenii, itp, 
Zawiera: Żelazo. mangan, wapień, potas, chininę, fosfor, strychninę, kwas i sole podfosforowe rozpuszczone w syrupie. 
Skład chemiczny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena 
za flakon Kor 3*—, Sposób użycia: 2—3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w 1/, szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach. 


Sapomenthol. (Maść Sapomentholowa). 207 


Zawiera ciała lotne jak: Olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol itp., które przetrawiane na gorąco w inaszy- 
nach parowych z mydłem. dają jednolitą masę, łatwo, dokładnie wcieralną. W użyciu przyjemny, o miłej woni Działa 
znakomicie w bólach gośćcowych różnych postaci, osobliwie w gośćcu mięśniowym, postrzale, rwie kulszowej, nerwo- 
bólach itp. W działaniu szybki i często pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność 
Sapomentholu stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, wykonane na klinice wiedeńskiej na oddziele II]. 
Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, poczem owija watą lub flanelą. Do nabycia we wszystkich apte- 
kach, po cenie za mały słoik Kor. 240, za duży Kor. %—-. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w cesarstwie 
rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Ministeryum spraw wewnętrznych w Petersburgu. 


Powyższe przetwory są do nabycia we wszystkich aptekach. — Główny skład w aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując, używać zawsze formułki: original. Matula. 
Nazwy, marka, ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. broszury ! próbki dła Panów Lekarzy darmo i opłatnie prze- 
syła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomyślu Wielkim. 
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Treść: 
Karoldiozenfeld, O wartości opukiwania i osłuchiwania klatki | Wiadomości zawodowe . . . . . . « « 1 1 1 4 4 1. . str. 104 
piersiowej i kręgoslupa w gruźlicy gruczolów tehawiczno- 
oskizelowYGINe =" 1 0 EE sm7 i Wiadomosciibiezące 27 a> P E str. 104 
Dr. Stanislaw Kaczyński, Odczyn Widala 1 Weil-Felixa. (Do à 
Koticzeniejw- m e a T Z wf. wow str. 102 | Ogłoszenia. 


ZAKŁAD WODOLECZNICZY I SANATORYUM 202.562 252 


Kraków, Szujskiego I. 9—11. Tel. 1295. 


Wskazania: Choroby nerwowe, żołądka i jelit, niedokrwistość, skaza moczanowa, cukrzyca, otyłość, ogólne 
osłabienie, choroby serca i naczyń krwionośnych. 152 
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CHEMICZNA FABRYKA GEDEON RICHTER, BUDAPESZT, X. 


Tonogen suprarenale Richter. 


Skuteczna substancya nadnerezy. 


Znakomicie wypróbowana: w chirurgii, okulistyce, chorobach nosa i krtani, w dentystyce, urologii 
i dermatologii, w położnictwie i ginekologii, w chorobach wewnętrznych. 


Rozczyn 1:1000 — 30 gr. K 560, 15 gr. K 330. 125a 


AL a AGA Glanduovin Richter. 


z części infundibularnej przysadki. 


Nietrujący. Wolny od białka. W zamkniętej ampułce 


Wodny rozczyn ze świeżego jajnika. 


utrwalony. | 1 emè? GLANDUOVIN odpowiada 
Do wzmocnienia czynności porodowej przy pierwotnem ina- | E AAT A SA R i 
stępowem osłabieniu bólów. Sprawia mierne, długotrwałe 1 s. SWwieżej substancyl jajnikowej. 


wzmożenie ciśnienia krwi. Wzmacnia i zwalnia czynność 


serća. Działa pobudzająco na perisialtykę i diurezę. Dysmenorrhoea, aimenorrhoea, sterilitas, 
Wskazania: przy braku bólów, osłabieniu bólów | 
i atonicznych krwotokach macicznych. Przy obni- akromegalia. 


żeniach cisnienia krwi wszelkiego rodzaju. | 


3 ampułki A 1,1 cm? K 2:80 | 
6 ampułek à 11 « K4—, | 


. ME ZEZA EEE. E KEEE. wk ZZM TEZA ZEE. UŁ EEE. 


Sanatoryum dla chorób piersiowych 


Dra K. DŁUSKIEGO W ZAKOPANEM. 1 


Stale otwarte. — Przyjmuje pacyentów. 


3 ampułki a 1,1 em? K 8— z: ł 
6 ampułek a 11 „ K 550. 
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Nakładem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu |agiell. pod zarządem |]. Filipowskiego. 


